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Zusammenfassung

Soziale Innovationen konnen helfen, die gegenwirtigen Herausforderungen des
demografischen und 6konomisch-strukturellen Wandels an die sozialen und ge-
sundheitsbezogenen Dienstleistungen zu meistern. Es ist jedoch konzeptionell
wie empirisch zu zeigen, wie sie zu gestalten sind, was sie bewirken konnen,
auf welchen Ressourcen sie aufbauen und welche Hemmnisse ihnen entgegen-
stehen konnen. Dieser Beitrag skizziert vor dem Hintergrund der Herausfor-
derungen vor allem konzeptionelle Aspekte sozialer Innovationen, auf denen
die verschiedenen Beitrdge in diesem Band mittels Analysen und Gestaltungs-
konzepten auf organisatorischer und interorganisationaler Handlungsebene em-
pirisch aufbauen.
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1 Einleitung

In sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen stehen die Arbeit und ihre
Organisation vor besonderen Herausforderungen. Die zunehmende Alterung der
Menschen, die ein starkes Nachfragewachstum nach betreuenden, pflegerischen
und medizinischen Dienstleistungen nach sich zieht, ist dabei nur eine besonders
herausragende und sichtbare Herausforderung. Aber sie ist bei weitem nicht die
einzige. Hinzu kommen politisch-rechtliche, 6konomische und gesellschaftli-
che Verdnderungen, die mit der demografischen Entwicklung zusammenwirken
(vgl. Gorres 2013). Die Herausforderungen treffen auf Arbeitsfelder, die besonders
anfdllig und wenig widerstandsféhig sind. Das liegt daran, dass es sich bei so-
zialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen um Interaktionsarbeit handelt,
also um Arbeit am und mit Menschen, die darauf vielfach existenziell angewiesen
sind (Bohle und Glaser 2006). Es sind unverzichtbare Arbeiten, die sich gegen
weitgehende Effizienzsteigerungen sperren. Die Arbeit und ihre Organisation be-
ruhen meist auf anspruchsvollen professionellen Leitbildern mit hohem normati-
ven Sinngehalt. Er bietet Orientierung und bildet eine wichtige Ressource bei oft
korperlich wie psychisch belastender Arbeit. Werden die normativen Grundlagen
der Branche beispielsweise durch Okonomisierungsbestrebungen angegriffen, ent-
stehen schnell Anerkennungs- und Legitimationsdefizite.

In den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen ist zudem meist
ein Innovationsversténdnis leitend, das sich auf die Erfiillung ihrer Primédraufgaben
(also der Versorgung, Betreuung und Pflege von Menschen) und deren Qualitéts-
verbesserung konzentriert. Fragen der Organisationsbedingungen und der Arbeits-
qualitit — gerade auch unter sich verdndernden Rahmenbedingungen — blieben hin-
gegen lange Zeit unterbelichtet. Auch deshalb wurde dieser Dienstleistungssektor
durch die Entwicklungen der vergangenen Jahre relativ unvorbereitet getroffen.

Unseres Erachtens konnten die im sozialen Bereich lange Zeit vernachlissig-
ten sozialen Innovationen in der Gestaltung von Arbeit und Zusammenarbeit auf
betrieblicher wie iiberbetrieblicher Ebene einen wichtigen Beitrag zur zukiinftigen
Entwicklungsféhigkeit sozialer und gesundheitsbezogener Dienstleistungen leis-
ten. Soziale Innovationen konnen grundlegend verstanden werden als absichtsvol-
le Entwicklung neuer und die Verdnderung schon vorhandener sozialer Praktiken
in bestimmten Handlungsfeldern und auf unterschiedlichen Handlungsebenen,
welche die Fihigkeit der Beteiligten erhohen, mit Herausforderungen besser als
zuvor umgehen zu kénnen (nach Howaldt und Schwarz 2010, S. 54).
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Wir gehen von drei Thesen zu sozialen Innovationen in den sozialen und ge-
sundheitsbezogenen Dienstleistungen aus:

1. Soziale Innovationen in der Arbeits-, Organisations- und Kooperationsgestal-
tung, die verschiedene Handlungsebenen (Unternehmen, liberbetriebliche und
regionale Kooperationen) beriicksichtigen, konnen helfen, die wachsenden
Herausforderungen des demografischen und dkonomisch-strukturellen Wan-
dels zu bewiltigen.

2. Soziale Innovationen lassen sich durch Ressourcenstirkung gestalten und ihre
Nitzlichkeit fiir Unternehmen und Beschéftigte empirisch nachweisen. Die
Beitrdge dieses Bands bieten hierflir empirische Belege und Ausfithrungen.

3. Soziale Innovationen sind — sollen sie nachhaltig wirken konnen — allerdings
nicht zum Nulltarif zu erhalten: Vielmehr sind sie voraussetzungsvoll, stehen
gef. in Konkurrenz zueinander sowie zu technologischen Innovationen und ber-
gen ein hohes Scheiternsrisiko.

Die Annahme der Niitzlichkeit sozialer Innovationen zur Bewiltigung tiefgreifen-
der struktureller Wandlungsprozesse ist an sich nicht neu (vgl. etwa die Beitrdge
in Jeschke et al. 2011 sowie Howaldt und Jacobsen 2010). Neu sind u. E. jedoch:

* der umfassende Bezug auf soziale und gesundheitsbezogene Dienstleistungen,

 der Versuch, konkrete Gestaltungsperspektiven einschlielich ihrer Wirkungen
und Erfolgsbedingungen empirisch aufzuzeigen, sowie

 die Perspektive auf Voraussetzungen, Risiken und die mogliche Konflikthaftig-
keit sozialer Innovationen.

Wir werden am Ende des Beitrags im Fazit auf diese Annahmen zuriickkommen
(4.). Zuvor wollen wir jedoch die Herausforderungen an die sozialen und gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen und damit auch an mogliche soziale Innovatio-
nen néher beschreiben (2.). Vor diesem Hintergrund zeigen wir anschlie3end, wie
soziale Innovationen in diesen Arbeitsfeldern konzeptionell zu fassen sind (3.).

2 Zentrale Herausforderungen der sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen und ihre Folgen

Die sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen stehen seit vielen Jahren
unter wachsendem Handlungsdruck. Wir gehen zunéchst auf die zentralen Heraus-
forderungen ein und schildern anschlieBend die Folgen fiir die Branche. Heraus-
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forderungen und Folgen konnen sich dabei wechselseitig negativ im Sinne eines
Teufelskreises beeinflussen und eine Abwirtsspirale auslosen.

Herausforderung: Privatisierung und Okonomisierung

Die Privatisierung und Okonomisierung ehemals 6ffentlicher oder wohlfahrtsver-
bandlich erbrachter Dienstleistungen sowie eine Diversifizierung der Leistungsan-
bieter kennzeichnet die sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen seit
wenigstens zwei Jahrzehnten. Im Rahmen vieler Gesundheitsreformen, der Eta-
blierung der Pflegeversicherung und der Markt6ffnung fiir private Anbieter die-
ser Dienstleistungen hat sich der rechtlich-6konomische Rahmen stark verdndert.
Wihrend sich soziale und gesundheitliche Dienstleistungen zuvor iiberwiegend
,auBlerhalb des Marktes‘ bewegten, wurden in der jiingeren Vergangenheit immer
mehr marktliche Steuerungselemente etabliert, die auch fiir die ehemals 6ffentli-
chen oder gemeinniitzigen Leistungsanbieter gelten. Ziel war eine Senkung der
Kosten bei gleichzeitiger Erhohung der Dienstleistungsqualitdt mittels Konkur-
renz zwischen den Anbietern und Wahlmdoglichkeiten der Klientinnen und Klien-
ten. Entstanden ist ein erhohter Kosten- und Wettbewerbsdruck (vgl. verschiedene
Beitrdge in Manzei und Schmiede 2014 (Hrsg.) sowie Gorres 2013, S. 36 ff.), ein
beachtlicher Kapazititsabbau im Bereich der akutstationdren medizinischen Ver-
sorgung (Deutscher Bundestag 2014, S. 7) sowie in Teilen auch eine Prekarisie-
rung der Arbeit im Gesundheitswesen (Auth 2013).

Herausforderung: Neue Qualitdtsanforderungen

In allen sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen sind die Qualitdtsan-
forderungen und deren bestindige Dokumentation stark angestiegen. Dabei treten
zusitzlich biirokratische Anforderungen, wie z. B. ausgeweitete Dokumentations-
pflichten, in aller Regel zu den Primédraufgaben der Anbieter hinzu, ohne zusétzlich
entgolten zu werden. Das erhoht das Arbeitsvolumen und wird gleichzeitig von
vielen Beschiftigten als belastend empfunden (vgl. Bleses et al. 2013, S. 70 f,;
Hien 2009, S. 60; Theobald et al. 2013, S. 83.). Trotz dieser neuen und erhdhten
Qualitdtsanforderungen ist die Schnittstellenproblematik zwischen den Sektoren
der ambulanten und stationdren medizinischen und pflegerischen Versorgung nach
wie vor virulent.

Herausforderung: Demografische und gesellschafiliche Entwicklungen

Demografische und gesellschaftliche Entwicklungen fordern die sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen in zweierlei Weise heraus: Erstens wéchst
die Nachfrage nach solchen Dienstleistungen insbesondere durch die alternde
Bevolkerung und durch die gestiegene Erwerbsbeteiligung der Frauen (etwa im
Pflegebereich, in der Kinderbetreuung). Andererseits kennzeichnet diese Dienst-
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leistungsbranchen ein immer bedrohlicher werdender Fachkréftemangel (Rothgang
et al. 2013, S. 39 ff.). Dieser wird nicht allein durch die demografische Entwick-
lung (weniger junge Menschen, die den Beruf auswihlen kdnnen und mehr éltere
Menschen, die pflegebediirftig sind), sondern auch durch Attraktivitdtseinbullen
der Sozial-, Pflege- bzw. Gesundheitsberufe hervorgerufen. Diese resultieren
neben der generell hohen korperlichen und psychischen Arbeitsbelastung daraus,
dass Beschiftigte ihre normativen und professionellen Handlungsorientierungen
aufgrund der Okonomisierung dieser Dienstleistungen zunehmend weniger ein-
bringen und verfolgen kdnnen. Beispielsweise konnen Pflegekrifte aufgrund enger
Zeitvorgaben oftmals nicht mehr die Zeit fiir die Pflegebediirftigen aufwenden, die
sie aufgrund ihrer professionellen Standards fiir ntig erachten wiirden (vgl. Hien
2009, S. 43 ff.). Hinzu kommt, dass Nachwuchskrifte in Medizin und Pflege heute
verstérkt attraktive Arbeitsbedingungen und berufliche Entwicklungsmoglichkei-
ten erwarten und hohe Anforderungen an eine Balance von Berufs- und Privatleben
haben.

Herausforderung: Verschlechterte Arbeitsbedingungen

Die genannten, sich verschlechternden Arbeitsbedingungen in den gesundheits-
bezogenen und sozialen Dienstleistungen werden unter anderem durch eine
zunehmende Arbeitsverdichtung und Arbeitsiiberlastung, die Ausdifferenzierung
verschiedener Qualifikations- und Entlohnungsgruppen sowie eine Flexibilisie-
rung von Arbeitszeiten ausgeldst. Die sinkende Attraktivitdt der Arbeit in diesen
Dienstleistungen (Lohnhohe, Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Belastungs-
niveau usw.) im Vergleich mit anderen Berufsfeldern fiihrt nicht nur zu Nach-
wuchsproblemen, sondern auch dazu, dass viele Beschéftigte diese Berufsfelder
wieder verlassen (zur Ubersicht vgl. Kniippel 2012; Miiller 2009) oder versuchen,
in Leitungspositionen zu gelangen. Das durch die demografische Entwicklung
verursachte Ansteigen des Durchschnittsalters der Beschéftigten wirkt sich dabei
problemverschérfend aus, weil viele Beschéftigte lange vor dem Rentenalter ihre
Arbeit in den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen aufgeben.
Zudem wihlen viele Beschiftigte eine Teilzeitstelle, um den Belastungen der
Arbeit standhalten zu kdnnen (vgl. Hien 2009).

Herausforderung: Versorgungsengpdsse in lindlichen Regionen

Die demografische Entwicklung hat in Verbindung mit der Landflucht in manchen
landlichen Regionen bereits zu grofen Versorgungsengpissen gefiihrt. Kranken-
hausschliefungen, Engpésse bei der Versorgung durch ambulant titige Haus- und
Fachérzte und wachsender Fachkriaftemangel in Pflegeeinrichtungen sowie eine
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner oft schlechte Erreichbarkeit von Gesund-
heitseinrichtungen sind pridgnante Beispiele. Die iibrig bleibenden sozialen und
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gesundheitsbezogenen Dienstleister sind vielfach tiberfordert (vgl. Gerling 2013;
Deutscher Bundestag 2014).

Herausforderung: Starre Grenzen im Versorgungssystem

Starre Grenzen zwischen ambulanter und stationérer Versorgung in Medizin, Pflege,
Rehabilitation und Betreuung sowie zwischen Versicherungs- und Kostentragern
sind gleichermallen problematisch fiir die Versorgungs- wie die Arbeitsqualitét.
Vielfiltige Schnittstellenprobleme erschweren kranken und/oder pflegebediirftigen
Menschen einen reibungslosen Ubergang zwischen den verschiedenen Behand-
lungs- und Betreuungseinrichtungen (vgl. Deutscher Bundestag 2012). Sie fiihren
zu Uberlastungen der Beschiiftigten aufgrund des Fehlens finanzieller Ressourcen
(etwa bei der Pflege geistig behinderter Menschen in stationédren Einrichtungen der
Behindertenhilfe, vgl. Bleses und Wetjen 2014) und fiihren zudem zur Uberforde-
rung der Leistungserbringer aufgrund personeller Unterausstattung.

Folge der Herausforderungen: Ein Teufelskreis entsteht

Die Dienstleistungsorganisationen drohen durch die finanzielle und personelle
Unterausstattung bei gleichzeitig wachsenden Anforderungen und Effizienzer-
wartungen dauerhaft iiberlastet zu werden. Bei den Beschiftigten verbreiten sich
unterdessen Anerkennungsdefizite und — damit im Zusammenhang stehende —
vielfdltige gesundheitliche Folgeprobleme. Anerkennungsdefizite sind teils relativ
niedrigen Verdienstchancen, teils auch unzureichender symbolischer Anerkennung
fiir Arbeitstitigkeiten geschuldet, z.B. fiir Interaktionsarbeit mit und an hilfsbe-
diirftigen Menschen. Die Erkrankungsquoten steigen, zu den schon traditionell
vorhandenen physischen kommen die psychischen Erkrankungen durch dauer-
haften Arbeitsstress (vgl. Steinhdéfel 2014) und ,,berufliche Gratifikationskrisen®
(Siegrist 1996) hinzu. Es entsteht ein Teufelskreis: Die sinkende Attraktivitdt der
Beschiftigung in den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen fiihrt
zu einem Fachkriftemangel, der in den kommenden Jahrzehnten aufgrund der
Anforderungen einer zunehmend &lter werdenden Gesellschaft dramatische Aus-
mafe annehmen kann. Der Fachkrédftemangel wiederum verschéirft die Arbeits-
verdichtung und ldsst die Qualitdt der Arbeitsprozesse wie der Arbeitsergebnisse
weiter sinken.

Es ist also hochste Zeit, sich Gedanken um die Situation und die zukiinftige
Entwicklung in den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen zu ma-
chen. Im Fokus stehen soziale Innovationen, die fiir die Organisationen wie die
Fithrungskrifte und Beschiftigten wichtige Ressourcen bilden kénnen, um dem
Teufelskreis zu entkommen.
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3 Soziale Innovationen - Pladoyer fiir eine kontextsensitive
Konzeptualisierung

Die skizzierten Herausforderungen verdeutlichen, dass im Feld der sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen auf und zwischen der organisatorischen,
der interorganisationalen und der politisch-institutionellen Ebene ein erheblicher
Innovationsbedarf besteht. Fiir eine zukunftsfahige Bewaltigung dieser Heraus-
forderungen bedarf es nach Erkenntnissen der Fokusgruppe ,,Demografiemanage-
ment und Vernetzung® weniger technologischer, sondern insbesondere sozialer
Innovationen.

Das Konzept der sozialen Innovationen hat seit den 1990er Jahren eine inzwi-
schen grofie politische Resonanz (z.B. auf der Ebene der Europdischen Union)
gefunden und ist zu einem Schliisselkonzept in der sozialwissenschaftlichen Inno-
vationsforschung avanciert (vgl. Howaldt et al. 2014). Gleichwohl ist dieses Kon-
zept noch durch eine theoretisch-konzeptionelle Unschérfe gepragt (Riiede und
Lurtz 2012). Einerseits kann diese die Anwendung des Konzepts auf empirische
Forschungsgegenstinde und -felder erschweren. Andererseits eréffnen sich gera-
de hierdurch Potenziale fiir die (demografieorientierte) Arbeitsforschung im Feld
sozialer und gesundheitsbezogener Dienste. Diese Potenziale griinden darin, so-
ziale Innovation als forschungsorientierendes Rahmenkonzept (Blumer 1954, S. 7)
zu verwenden. Dadurch lassen sich neue Perspektiven zur gestaltungsorientierten
Arbeitsforschung in diesem Dienstleistungsfeld ausloten und generieren. Das Kon-
zept der sozialen Innovation entfaltet unseres Erachtens insbesondere Potenziale
fiir die gestaltungsorientierte Arbeitsforschung, wenn es kontextsensitiv auf spezi-
fische Felder gesellschaftlicher Arbeit angewendet wird. Mit Blick auf das Feld der
sozialen und der gesundheitsbezogenen Dienstleistungen existieren bisher kaum
theoretisch-konzeptionelle Arbeiten bzw. empirische Studien, fiir welche das Kon-
zept der sozialen Innovation forschungsleitend ist (zu den Ausnahmen: Kéhler und
Goldmann 2010; Heinze und Naegele 2010; Matthes et al. 2014). Die in diesem
Herausgeberband versammelten Aufsitze leisten einen ersten, weiterfiihrenden
Beitrag, diese Forschungsliicke zu schlieBen. Der inhaltliche Fokus ist hierbei auf
die Handlungsebenen der Organisationen und der interorganisationalen Netzwerk-
strukturen gerichtet.

Zunichst soll unser Verstidndnis sozialer Innovationen als forschungsorientie-
rendes Rahmenkonzept mit Blick auf das untersuchte Feld erldutert werden. Im
Anschluss an Howaldt et al. (2014, S. 13) verstehen wir soziale Innovationen als
die intendierte Entwicklung neuer und die Rekombination vorhandener sozialer
Praktiken in spezifischen sozialen Handlungsfeldern und auf deren unterschiedli-
chen Handlungsebenen, welche die Féhigkeiten von Akteuren erhdhen, mit Her-
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ausforderungen besser als zuvor umgehen zu konnen. Unser Verstdndnis sozialer
Innovationen kniipft an eine ressourcenorientierte Perspektive an: Die Fahigkeiten
von Akteuren zur Bewiltigung von Herausforderungen kénnen demnach durch
neue soziale Praktiken gefordert werden, welche die Ressourcen der Akteure
stirken. Dabei kann es sich um unterschiedliche Ressourcen handeln (vgl. Ducki
1998; Antonovsky 1997; Becke und Meyerhuber 2015):

» Personale Ressourcen (wie Selbstwirksamkeit und Kohdrenzgefiihl),

* Ressourcen der Arbeitsaufgabe (z. B. Vollstindigkeit der Aufgabe und Autono-
miespielrdume),

* organisatorische Ressourcen (etwa betriebliche Beteiligungsstrukturen),

» soziale Ressourcen (z.B. soziale Unterstiitzung, kooperative Konfliktbewalti-
gung, Vertrauen und Reziprozitit von Geben und Nehmen in Unternehmen und
Netzwerken) sowie

* institutionelle Ressourcen, wie neue gesetzliche Regelungen, welche die Hand-
lungsmdglichkeiten von Akteuren stirken und erweitern.

Soziale Innovationen kénnen nicht nur Ressourcen im Sinne ermoglichender
Handlungsbedingungen (Moldaschl 2002, S. 56) hervorbringen, sondern sie kon-
nen auch selbst neue Ressourcen bilden. Die Relevanz spezifischer Ressourcen fiir
unterschiedliche soziale Handlungskontexte und auf verschiedenen Handlungs-
ebenen ldsst sich nur empirisch bestimmen.

Fiir unser Verstindnis sozialer Innovationen sind neben der Ressourcenstir-
kung weitere Kernmerkmale konstitutiv (vgl. Zapf 1989; Ornetzeder und Bucheg-
ger 1998; Howaldt et al. 2014):

* Neuheit

* Intentionalitét

 Dualitdt von Mittel und Zweck

»  Wertbezogenheit

* Praxisbewihrung

» Soziale Innovationen als Produkte sozialen Handelns

» Soziale Praktiken als Kern sozialer Innovation

» Kontextspezifische Trias von Invention, Praxisbew#dhrung und Diffusion
» Soziale Innovationen als Basisinnovationen

» Perspektivenvielfalt als Innovationspotenzial

* Aushandlung und Konflikt als Grundlagen sozialer Innovation

* Soziale Innovationen als analytisches und gestaltungsorientiertes Konzept
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Merkmal: Neuheit

Innovationen zeichnen sich durch ihre Neuheit in Abgrenzung zu bisher bewéhrten,
in die Krise geratenen oder zunechmend als unangemessen betrachteten Problemlo-
sungen aus. Der Neuigkeitswert von (sozialen) Innovationen umfasst nicht nur ori-
ginale Inventionen, sondern auch die Neukombination bereits bekannter Elemente
oder Praktiken. Soziale Innovationen sind daher zumindest durch relative Neuheit
gekennzeichnet (Kesselring und Leitner 2008, S. 21). Von entscheidender Bedeu-
tung fiir den Aspekt der Neuheit sind die kollektiven oder subjektiven ,,Wahrneh-
mungen potentieller Anwender der Innovation (Ornetzeder und Buchegger 1998,
S. 13). Bestimmte soziale Praktiken kdnnen daher in spezifischen Handlungskon-
texten von den involvierten Akteuren als soziale Innovation aufgefasst werden,
wihrend sie in anderen Kontexten als ldngst etablierte Praktiken gelten.

Merkmal: Intentionalitdit

Soziale Innovationen unterscheiden sich von emergenten sozialen Prozessen,
wie sozialem Wandel, durch ihre Intentionalitdt, die an zielorientiert handelnde
Akteure gebunden ist. Intentionalitét ist auf die bewusste Entwicklung bzw. Verdn-
derung von Problemlésungen gerichtet (vgl. Howaldt und Schwarz 2011; Kessel-
ring und Leitner 2008). Dies bedeutet jedoch weder, dass sich soziale Innovationen
stets wie urspriinglich geplant realisieren lassen, noch, dass soziale Innovationen
keine ungeplanten Risiken bergen oder unvorhergesehene Folgen nach sich ziehen
konnen. Dies wirft die Frage nach der Reflexivitét sozialer Innovationen auf, auf
die wir mit Blick auf das letzte Kernmerkmal eingehen werden.

Merkmal: Dualitit von Mittel und Zweck

Soziale Innovationen sind durch eine Dualitdt von Mittel und Zweck gekennzeich-
net: Als Mittel oder Instrument dienen sie dazu, bestimmte Ziele zu erreichen
(Kesselring und Leitner 2008, S. 20). Uberdies kénnen soziale Innovationen auf
unterschiedlichen Handlungsebenen selbst ein Ziel, z.B. der Innovationspolitik,
sein. Dies lédsst sich anhand der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) als
soziale Innovation verdeutlichen (Becke et al. 2014, S. 415): Die BGF ist auf der
einen Seite ein Mittel der betrieblichen Innovationspolitik, da sie dazu beitragt, die
Gesundheit von Mitarbeitenden als Quelle ihrer Leistungsfahigkeit und Kreativitét
zu erhalten. Auf der anderen Seite stellt die BGF selbst eine soziale Innovation dar
und ist somit auch ein mogliches Ziel betrieblicher Gesundheitspolitik.

Merkmal: Wertbezogenheit

Soziale Innovationen zeichnen sich durch Wertbezogenheit aus. Im Feld der sozia-
len und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen ist diese Wertbezogenheit beson-
ders ausgeprigt. Diese Dienstleistungen sind stark an den Werten einer guten
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Versorgungs- und Pflegequalitit mit Blick auf den Erhalt oder die Verbesserung
der Lebensqualitit hilfebediirftiger Menschen, aber auch am Wert der Effizienz-
steigerung orientiert. Diese Wertorientierung spiegelt sich auch in politischen Leit-
konzepten, wie der Integrierten Versorgung, oder des Vorrangs der ambulanten vor
der stationdren Pflege wider (vgl. Kohler und Goldmann 2010; Heinze und Nae-
gele 2010). Seit einigen Jahren erhilt die Wertorientierung an ,guter Arbeit in den
sozialen und gesundheitsbezogenen Diensten eine grolere Bedeutung (Fuchs 2011;
Becke und Bleses 2015). Diese ist nicht nur gesetzlichen Regulierungsvorhaben,
wie zur Einfiihrung eines gesetzlichen Mindestlohns in der Pflege oder zur Arbeits-
zeitgestaltung im Krankenhausbereich, geschuldet. Sie kommt auch in erhdhten
Anspriichen von Beschiftigten an eine gute Qualitdt von Arbeitsbedingungen und
Beschiftigungsverhiltnissen zum Ausdruck. Die forcierte Okonomisierung sozia-
ler und gesundheitsbezogener Dienste gerdt hdufiger in Widerspruch zu berufs- und
tatigkeitsbezogenen Wertvorstellungen von Beschéftigten in Bezug auf das Ethos
flirsorglicher Praxis und eine gute Arbeitsqualitit (Senghaas-Knobloch 2014). Die
erlebte Verschirfung dieses Widerspruchs durch die forcierte Okonomisierung in
diesem Feld bildet eine relevante Abwanderungsmotivation fiir Beschéftigte. Die
Anerkennung und Verbreitung sozialer Innovationen in diesem Feld setzt voraus,
diese Wertorientierungen zu beriicksichtigen, ja sie als normative Grundlage fiir
die Generierung sozialer Innovationen anzuerkennen.

In unterschiedlichen Definitionen sozialer Innovationen wird deren Orientie-
rung auf hochbewertete gesellschaftliche Ziele oder anerkannte soziale Heraus-
forderungen, zumindest aber auf ,bessere‘ als bisherige Problemldsungen betont
(vgl. Zapf 1989; Gillwald 2000; Howaldt und Schwarz 2010). Darin spiegelt sich
die grundsitzliche Wertbezogenheit sozialer Innovationen wider, die auf die Fra-
ge nach ihren (primér gesellschaftlichen) Nutzenpotenzialen verweist (Gillwald
2000). Hierzu lassen sich drei grundlegende Positionen unterscheiden: Die ers-
te, normative Position bindet die Definition sozialer Innovationen unmittelbar an
ihre soziale Niitzlichkeit (Heinze und Naegele 2010, S. 297 f.). Diese Position
vermag allerdings keine Antwort auf die Frage zu geben, welche Akteure die ge-
sellschaftliche Niitzlichkeit sozialer Innovationen definieren und welche sozia-
len Definitionsverhéltnisse hierfiir pragend sind. Die zweite Position betont die
soziologisch-analytische in starker Abgrenzung zu einer normativen Perspektive
der Wertbezogenheit sozialer Innovationen (Howaldt und Schwarz 2010). Diese
Position der soziologisch-analytischen Wertneutralitét rekurriert eher indirekt auf
soziale Wertvorstellungen, indem sie fiir die Diffusion neuer sozialer Praktiken
deren Anschlussfihigkeit an iibergeordnete sozial-kulturelle Deutungsschemata
fiir unverzichtbar hélt (Howaldt et al. 2014). Sie greift jedoch zu kurz, da sie den
sozialen Wertvorstellungen, die Akteure in soziale Konstruktionsprozesse und so-
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